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   چکیده

دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی  اسپرم DNA یکپارچگی حفظ به بستگی ،گذار استدر مردان که روی باروری تاثیر اسپرم طبیعی عملکردمقدمه: 

انجام  (ICSI)به روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  لقاح در کنندهشرکت در ارزیابی توانایی باروری مردان (DFI)اسپرم  DNA نقش شاخص شکست
 شد. 

آوری پس از جمع. شد در بیمارستان سیدالشهدا جهرم انجام مصنوعی تلقیح کننده درشرکت نابارور مرد بیمار 60 حاضر رویمقطعی  مطالعه :روش کار

شد. بیماران در  کروماتین تعیین پراکندگی سنجش آن به روش DFIو  بررسی اسپرمی گرادیان، پارامترهای دانسیته روش به اسپرم سازی سمن و آماده
و انجام لقاح، میزان لقاح و تعداد جنین مشخص  بندی شدند. پس از تحلیل سمندسته %30و بیشتر از  %30تا  15، بین %15کمتر از  DFIسه گروه با 

 . شد ارزیابی آزمون پیرسونپارامترهای اسپرمی و پیامدهای لقاح به کمک  با DFI و همبستگی توصیفیهای آزمون با های حاصلشد. داده

 DFI افزایش نتیجه در آن تحرکیبی معنادار همچنین افزایش و اسپرم جلویرو به  حرکت و تعداد در( p<05/0) معنادار نتایج بیانگر کاهش :هایافته

( و تعداد جنین r=-83/0لقاح )(، میزان r=-52/0جلو ) به رو حرکت(، r=-48/0تعداد )با پارامترهای اسپرمی  DFIبراساس مقدار ضریب همبستگی،  .بود
 ( رابطه مستقیم داشت.r=47/0) یتحرکبی( رابطه معکوس و با پارامتر r=-35/0حاصل )

مورد  دیهم با یباردار یامدهایپ کنندهینیبشیپعامل مردان، به عنوان  یقدرت بارور یابیدر ارز DFI تیبر اهم دیحاصل ضمن تأک جینتا گیری:نتیجه

 شود. یم هیتوص نجکشنیکروایآن در لقاح م یریگلذا اندازه. ردیتوجه قرار گ
 

  مایع سمن، مرفولوژی اسپرم  ،DNAشاخص شکست  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 آمیزش متوالی ماه دوازده از پس بارداری عدم معنای به ناباروری

 سال 35 از هایی با سن کمترنشده برای خانم محافظت جنسی
 مدت این باشد، سال 35 از بیشتر خانم سن که صورتی در. است

از موارد  درصد 40 نزدیک به .یابدمی کاهش ماه شش به
 10درصد با زنان مرتبط بوده و تنها  40مردان،  با هاناباروری

درصد  10درصد با موارد مشترک زنانه و مردانه ارتباط دارد. در 
 طبیعی [. عملکرد1شود ]موارد نیز علت مشخصی یافت نمی

 قطعه قطعه بوده ووابسته  آن DNA یکپارچگی حفظ به اسپرم
 است زاآسیب فرایندهای ترینمهم از یکی اسپرم در DNA شدن

[، میزان 2سن ] از جمله عوامل مختلفی تأثیر تحت که

[ و حتی سبک 3] های آزاد و آپوپتوز، اشعه ماورا بنفشرادیکال
[. 4] زندگی فرد به ویژه مصرف الکل، استعمال سیگار و... است

 اثرات زایی نیزاسپرم طول در DNA ترمیم مسیرهای در نقص
 کمیت و کیفیت تواندمی و دارد اسپرم DNA یکپارچگی بر منفی
که از این رو، با این شود. ناباروری باعث و داده کاهش را اسپرم

 بر مایع منی معمول اولین روش برای تشخیص ناباروری، ارزیابی
 و میزان تحرک کمی همچون تعداد، هایمشخصه اساس
 پارامترهای نابارور دارای مردان ولی وجود اسپرم است، لوژیمورفو
 به تنهایی در این ارزیابی که نشانگر آن است طبیعی منی مایع

نبوده و  کافی مردان باروری قدرت ارزیابی و ناباروری علل تعیین

 مقاله پژوهشي
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( که با SDF) اسپرم DNA شدن قطعه قطعه سنجش میزان
شود گزینه نشان داده می  DFIیعنی DNAشاخص شکست 

 [. 5مناسبی است ]

با نتایج  DFIبا وجود اطلاعات متناقض در خصوص ارتباط 
خصوص روش بارداری و وضعیت جنین در لقاح آزمایشگاهی به

در این  قطعی نظر تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم، برای اظهار
های بیشتری نیاز است. نتایج حاصل از پژوهش مورد به پژوهش

حاکی از همبستگی منفی بین  2018ژنگ و همکاران در سال  
لقاح مصنوعی بدون تاثیر  با نتایج اسپرم DNA آسیب میزان
کند که قطعه قطعه بود. این مطالعه تأکید می روی لقاح معنادار
سه  جنین تا باعث کاهش معناداری در کیفیت اسپرم DNA شدن

شود. گزینی میهلان نرخ بلاستوسیست و تشکیل میزان روزگی،
ها ضمن مردود دانستن تأثیر قطعه علاوه بر این، بعضی از پژوهش

نامطلوب  بر نرخ بارداری و تشکیل جنین، اثر DNAقطعه شدن 
حتی آن را  یادآور شده و گزینیلانه از پس جنین کیفیت آن را بر

خودی در لقاح آزمایشگاهی  به خود به عنوان عاملی برای سقط
(IVF اعلام )از سوی دیگر، مطالعاتی نیز تأثیر  .[6-5اند ]کرده

 زاییمرده جنین، خطر سقط لقاح، میزان بر اسپرم DNAشکست 
را در لقاح به روش تزریق اسپرم درون سیتوپلاسم  نوزاد مرگ یا

 سن تخمک رد کرده و هیچ همبستگی معناداری بین جنسیت،
مادرزادی با  و نقایص تولد هنگام وزن نارسی نوزاد، حاملگی،

با این . [7اند ]گزارش نکرده اسپرم DNAمیزان شاخص شکست 
 یک مرد شریک در وجود، تعیین میزان قطعه قطعه شدن اسپرم

شود و هنوز به عنوان یک آزمایش به ندرت استفاده می نابارور زوج
 .استمعمول پذیرفته نشده

 پارامترهای کیفیت چه هر که دهندمی نشان مختلف مطالعات
 کمتر هم اسپرم DNA احتمال سلامت باشد، ترپایین اسپرم اصلی

 یابی به عملکردبرای دست اسپرم اسپرمیوژنز، طی [. در6است ]
 اولیه، بیشتر جنین تشکیل و تخمک کردن بارور خود و اصلی

در  شودمی که خود باعث دهدمی دست از را خود سیتوپلاسم
 پذیربه شدت آسیب آزاد هایرادیکال همچون مضر مقابل عوامل

 عملکرد برای( ROS) اکسیژن فعال هایشود. اگرچه وجود گونه
آکروزومی و  واکنش یابی،ظرفیت جمله از اسپرم فیزیولوژیکی

 بالای میزان دلیلبه گاهی ولی هستند، ضروری باروری حتی
 سیتوپلاسمی، فضای کم حجم و غشا نشده اشباع چرب اسیدهای

 در آسیب شود. بروزمی مواجه DNA تاسپرم با پدیده شکس
DNA مداخلات انجام زندگی و سبک اصلاح گاهی با اسپرم 
 کندپیدا می بهبود اکسیدانیآنتی درمان جمله از مناسب درمانی

[8.] 
با وجود نتایج متناقض در خصوص استفاده از شاخص شکست 

DNA  در رابطه با پیامدهای لقاح و تشکیل جنین و همبستگی

اندک مشاهده شده بین پارامترهای اسپرمی همچون غلظت، 
بیماران  در DFI [، انجام آزمایش9] DFIمرفولوژی و حرکت با 

های با روش که اقدام به بارداری ضعیف منی دارای پارامترهای
[. بر 12-9و  6شود ]می کنند توصیهمی (ART) باروری کمک

شاخص  ، میزان2018های سان و همکاران در سال  اساس یافته
 حتی بارداری یا جنین کیفیت لقاح، اثری بر نتایج DNAشکست 

 ICSIو  IVF که اقدام به لقاح به روش ناباروری بیماران برای
در روش . دارد همبستگی منی مایع ارزیابی با اما ندارد، اندکرده

 یک منی، مایع ارزیابی از پس اسپرم، سیتوپلاسمی داخل تزریق
 سوزن بی با انتخاب و طبیعی مرفولوژی با متحرک دمنفر اسپرم

شود و بدین تخمک تزریق می سیتوپلاسم درون به و حرکت
 [. موارد6یابد ]می افزایش توجهی قابل طور ترتیب شانس لقاح به

 مایع ارزیابی ضعیف نتایج با وجود ICSI در روش آمیزموفقیت لقاح
 مورد در سؤالاتی به منجر اسپرم، DNA با وجود آسیب یا منی

 و لیو .استدر این روش لقاحی شده DFI آزمایش بالینی ارزش
اسپرم را عامل کاهش  DNA به آسیب 2023همکاران در سال 

در روش تزریق  اعلام کردند، اگرچه IVFروش  در بارداری میزان
و  رکس اما تأثیر بود،اسپرم به درون سیتوپلاسم تخمک بی

 و بارداری میزان کاهش ،2021همکاران در مطالعه خود در سال 
 در روش DNAشاخص شکست  افزایش با را جنینی مانی زنده

ICSI یپارامترها یهمبستگهدف مطالعه حاضر . کردند تأیید 
اسپرم در مردان نابارور  DNAبا شاخص شکست  یاسپرم

 (ICSIاسپرم ) یتوپلاسمیداخل س قیمنتخب لقاح با  روش تزر
 بود.

 

 روش کار
 مرد بیمار  60روی  مقطعی صورتبه 1402 سال مطالعه در این

بیمارستان  ناباروری درمان مرکز به کننده مراجعه نابارور
 روش به مصنوعی لقاح انجام برای سیدالشهدا شهرستان جهرم

رضایت  گرفتن پس از تزریق اسپرم به درون سیتوپلاسم تخمک
 زیر مطالعه شامل: سن به ورود شد. معیارهایانجام  هاآن از کتبی

استعمال  و الکلی مشروبات مصرف سال، نورمواسپرمی، عدم 45
 هورمونی هایسال و نتایج آزمایش 35 زیر دخانیات، همسر

مطالعه نیز شامل:  از خروج در نظر گرفته شد. معیارهای طبیعی
رونده،  پس انزال یا انزال قدرت واریکوسل و عدم به ابتلا
 تناسلی -ادراری دستگاه شدید، عفونت استنواسپرم یا اسپرمالیگو

 و شاخص توده خون فشار ای همچون دیابت،زمینه هایو بیماری
 .بود 30بالای بدنی

در ابتدا ضمن توضیح شرایط استاندارد انجام طرح برای بیمار، با 
 به بلافاصله و آوری منی جمع مایع گشاد دهانه ظروف استفاده از
ای در دقیقه 20انکوباسیون  از پسها ارسال شد. نمونه آزمایشگاه



 پاک نژاد و همکاران اسپرم در مردان نابارور DNAشکست  با شاخص شکست یاسپرم یپارامترها یهمبستگ

 1403دوم، شماره یک، بهار مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 52 

 جهت قسمت به دو شدن، مایع گراد برایسانتی درجه 37دمای 
تقسیم شدند.  DFI آزمایش اسپرمی و انجام پارامترهای بررسی
 و میزان تحرک تعداد، شامل حجم، اسپرمی پارامترهای تحلیل

 انداردهای سازمان جهانی بهداشتاست اساس اسپرم بر مورفولوژی
گشاد با  دهان مدرج برای این کار، حجم سمن با ظرف [.1بود ]
 لیترمیلی در میلیون حسب بر هااسپرم لیتر و تعدادمیلی 1/0 دقت

ها، برای شمارش اسپرم اسپرم تعیین شد. لام شمارش از استفاده با
 لام وسط قسمت در سمپلر سمن توسط از نمونه میکرولیتر 10

شده بود روی  تشکیل 10×10 خانه 100 که از لامل شد و گذاشته
 در موجود هایاسپرم ، تعداد x40 بزرگنمایی  با داده شد. قرار آن
و  شمارش هم سر پشت افقی مربع 10 و عمودی مربع 10

 و نوع اسپرم تحرک میزان بررسی .شد ضرب 106 آنها در میانگین
 از استفاده نوری و با میکروسکوپ زیر مستقیم مشاهده به روش
 سازمان جهانی بهداشت طبق معیارهای سلولی شمارش دستگاه

 ها از نظر تحرک به سه دسته شامل تحرکاسپرم انجام شد.
 فعال صورت به یا خطی صورت به رونده )اسپرماتوزوئیدهاپیش

 حرکتی الگوهای رونده )تمامپیش غیر کنند(، تحرکمی حرکت
کوچک یا جابجایی  های دایره در شنا مثل پیشرفتبدون  دیگر

حرکت تقسیم شدند. معیارهای اشاره تاژک( و بی سخت با نیروی
تا  5/1منی از  مایع شده سازمان جهانی بهداشت عبارتند از: حجم

 کل تعداد لیتر،میلی 15×  106 بزرگتر از  غلظت  لیتر،میلی 3
 مورفولوژی و %40 بیشتر از تحرک ،39 × 106اسپرم بیشتر از 

 [. 1] %4بیشتر از  طبیعی
 هر ها، در کوتاهترین زمان ازاسپرم مورفولوژی بررسی به منظور

ساخت شرکت ایده  Diff-Quik و باکیت تهیه یک گسترش نمونه
شدند.  آمیزیرنگ DQ062302ورزان فردا ایران با شماره کاتالوگ 

 محلول، Eosinophilic xanthenes این کیت شامل محلول 

Basophilic Thiazine به عنوان فیکساتور است.% 95 و متانول 
ها در مجاورت هوا، شدن لام خشک و نهایی شستشوی از پس
 میکروسکوپ شمارش و با کمک شمارشگر سلولی به اسپرم 200
در این  [.11] شدند بررسی x100با بزرگنمایی  Optika نوری

 کمرنگ، آبی رنگ به اسپرم سر اکروزوم آمیزی، ناحیهروش رنگ
 و رنگ قرمز حدودی تا میانی قطعه تیره، آبی پشتی آن ناحیه
 های معیار اساس بر .آیدمی در قرمز یا آبی رنگ به دم ناحیه

Strict، کشیده، کروی، سر سر شامل هایناهنجاری از یک هر 
سوزنی، وجود واکوئل زیاد  و سر دوتایی شکل، بدون شکل، گلابی

مثل  اسپرم دم و گردن هایآکروزوم و همچنین ناهنجاریدر 
حد  از بیش پهنای خوردگی، پیچ شدید، هایخمیدگی کوتاهی دم،

 . شد ها تعیینآن از ترکیبی یا دم

اسپرم برای تزریق درون سیتوپلاسم تخمک با  سازی آماده
 و ٪40 های غلظت با گرادیان شستشوی آن به روش دانسیته

 گرادیان محلول از سیسی برای این کار ابتدا یکانجام شد.  80٪
 محلول از سیسی منتقل شد و سپس یک فالکون لوله به 80٪
آخرین  از مایع سمن به سیسی به آن اضافه و در نهایت یک 40٪
شد. بعد از  سانتریفیوژ دقیقه 10 مدت به g 500 در و افزوده لایه

ها با پیپت جدا های مرده و گلبولآن، مایع رویی حاوی اسپرم
 اسپرم شستشوی شده در محلول نشین های تهسازی شد و اسپرم

ها پس شدند. اسپرم سانتریفیوژ دقیقه 8 مدت به بار دیگر و حل
 شدند نگهداری انکوباتور در تزریق زمان تا شستشوی مجدد از
[9]. 

( HT-HS10) اسپرم، از کیت هالوسپرم DFIبرای انجام آزمایش 
DNA Halosperm فردا با  ورزان ایده شرکت از شده خریداری

 کروماتین پراکندگی سنجش به روش SD062301شماره کاتالوگ 
 غلظت تا منی بدین ترتیب که مایع .[9استفاده شد ]( SCD)اسپرم 

. رقیق شد کشت محیط لیتر درمیلی اسپرم در میلیون 10 تا 5 بین
ذوب آگارز  میکروژل سیسی5/0 حاوی میکروتیوب سپس یک

قرارداده  سانتیگراد درجه 37 ماریبن شده و به مدت یک دقیقه در
 به لوله حاوی شده تهیه اسپرم سوسپاسیون از میکرولیتر 50شد. 

سپس  .شد و مخلوط اضافه شده ذوب آگارز میکروژل سیسی5/0
قرار  دقیقه 5 پس از منتقل و لام روی نمونه از میکرولیتر 25

دناتوره قرار داده  محلول در دقیقه 7 مدت گرفتن در یخچال، به
کننده و انکوبه کردن آن به  لیز از اضافه کردن محلول پس .شد

با  گیریها شسته شد و پس از آبدقیقه، لام 15مدت 
شدند.  بررسی اسپرم 300 تعداد 100 عدسی با نوری میکروسکوپ

 نصف مساوی یا کمتر هاله عرض)کوچک  هاله دارای هایاسپرم
 و DNA شکست با هااسپرم هاله، فاقد یا( اسپرم سر چککو قطر

 قطر نصف مساوی یا بزرگتر هاله) بزرگ هاله دارای هایاسپرم
 شکست بدون و سالم هایاسپرم متوسط، یا( اسپرم سر کوچک
DNA اسپرم 300 با انتخاب نزدیک به .[1] در نظر گرفته شدند 

تعداد  نسبتهای دارای شکست شمارش و بیشتر، اسپرم یا
صورت درصد به هااسپرم کل تعداد به شده های قطعه قطعهاسپرم

گروه به شرح زیر  در سه DFIبیماران بر اساس مقدار . تعیین شد
 (: 1بندی شدند )شکل دسته

 )شکست کم یا سالم( DFI ≤ 15% بیماران با .1

  متوسط( )شکست DFI ≥ %15 ≤ 30% بیماران با .2

 بالا( )شکست DFI ≤  30% بیماران با .3
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 های مختلف DFI با شده آمیزی رنگ : لام1شکل 

 

 قطبی جسم یا عدم حضور اولین حضور با تخمک بلوغ وضعیت

 به داخل اسپرم تزریق روش به لقاح انجام برای. شد بررسی

نازک  بسیار سوزنی وسیله منتخب را به اسپرم سیتوپلاسم تخمک،

که پس از تحریک  حرکت کرده و به سیتوپلاسم تخمک بالغیبی

( و القا GnRH)تخمدانی با هورمون آزاد کننده گنادوتروپین 

 از بعد ساعت هیجده تزریق شد. شده، گذاری، بازیابیتخمک

 2) جنین تعداد و لقاح میزان ارزیابی و لقاح تزریق اسپرم، وضعیت

 های حاصل بهداده .شد بیان درصد با سلولی( شمارش و 4تا 

افزار با کمک نرم شدند. بیان معیار انحراف ± میانگین صورت

ها و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 20نسخه  SPSSآماری 

والیس و  -کروسکال آزمون ها باتحلیل شدند. میانگین گروه

 بین همبستگی تعیین ایبرآزمون تعقیبی توکی مقایسه شدند. 

سطح معناداری . شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون از پارامترها

 در نظر گرفته شد.  >05/0pها آزمون

 

 

 

 

 هایافته

اسپرم  DNAشاخص شکست ی ارتباط بررس های حاصل ازیافته

آن بر میزان لقاح در مردان ناباروری  ی و تأثیراسپرم یبر پارامترها

بودند، در شرکت کرده ICSIکه در لقاح آزمایشگاهی به روش 

است. بر اساس قالب جداول و نمودارهای زیر نمایش داده شده

 (p=032/0) اسپرم بود و تعداد %30از  بیشتر مذکورشاخص نتایج، 

تحرکی با کاهش و بی (p=014/0) آن جلوی به رو حرکت و

(024/0=p)  با افزایش معناداری همراه بود. حرکت در جازدن و

همبستگی داشتند، ولی این  DFIمرفولوژی اسپرم گرچه با 

 همبستگی . ضریب(1 نمودار و جدول)همبستگی معنادار نبود 

اسپرم و برخی  DFIمعنادار بین میزان  نشانگر همبستگی پیرسون

 معنادار (. همچنین همبستگی3پارامترهای اسپرمی بود )جدول 

مشاهده  (r=-35/0)و تعداد جنین ( r=-83/0)معکوس با نرخ لقاح 

 (.   2 جدول و نمودار)شد 

اسپرم با تعداد اسپرم  DFIپیرسون نشان داد که ضریب همبستگی 

)48/0-=r ،)( 52/0حرکت رو به جلو-=r مرفولوژی ،)(35/0-=(r 

( و تعداد جنین r=-83/0(، نرخ لقاح )r=-07/0حرکت درجا )

(35/0-=rهمبستگی معکوس و با بی )( 50/0تحرکی اسپرم=r )

 .(3)جدول  همبستگی مستقیم دارد
 

 

 

 
 

   شکست کم یا سالم

 شکست متوسط 

 شکست بالا 
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 بر پارامترهای اسپرمي( DFIاسپرم ) DNAاثر شاخص شکست  يبررس .1جدول 
 DFI 

p-value  15 %>  %30-15 30%< 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 03/0* 26001399 38454545 27822813 53333333 28987545 72500000 اسپرمتعداد 

 01/0* 83/9 55/35 43/17 56/38 56/12 10/53 رو به جلو حرکت

 56/0 61/7 64/15 49/7 89/12 70/5 50/16 جا در حرکت

 02/0* 59/13 45/49 69/18 56/48 55/9 90/32 یتحرکیب

 16/0 67/0 64/1 78/0 89/1 82/0 30/2 مورفولوژی

  p>05/0اختلاف معنادار در سطح معناداری  *

 

 
 

 
 

 

  
 

 

 (DFIاسپرم ) DNAمقایسه پارامترهای اسپرمي بر اساس شاخص شکست  .1نمودار 
 هاست.( بین گروهp> 50/0حروف غیر مشترک نشان دهنده معناداری )
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 ( بر پیامدهای لقاحDFIاسپرم ) DNAبررسي اثر شاخص شکست  .2جدول 
 DFI 

p-value  15 %>  %30-15 30%< 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 71/0 66/5 38/13 40/7 00/14 72/5 77/10 تعداد اووسیت

 06/0 98/2 31/6 60/3 18/8 33/4 92/8 جنین تعداد

 001/0* 88/9 88/45 88/11 55/62 21/8 00/85 میزان لقاح

  p>05/0اختلاف معنادار در سطح معناداری  *
 

 

 
 

 

 (DFIاسپرم ) DNAمقایسه پیامدهای لقاح بر اساس شاخص شکست  .2نمودار 
 هاست.( بین گروهp> 50/0حروف غیر مشترک نشان دهنده معناداری )

 
 

 ( با پارامترهای اسپرمي و پیامد لقاحDFIاسپرم ) DNAهمبستگي شاخص شکست  .3جدول 
 

 DFI پارامتر
 -R 48/0 تعداد اسپرم

 p-value *700/0 

 -R 51/0 جلوحرکت رو به 

 p-value *004/0 

 -R 07/0 حرکت در جا

 p-value 70/0 
 R 50/0 تحرکیبی

 p-value *005/0 

 -R 34/0 مورفولوژی

 p-value 060/0 
 R 09/0 تعداد اووسیت

 p-value 63/0 
 -R 35/0 تعداد جنین

 p-value 06/0 
 -R 83/0 میزان لقاح

 p-value *001/0 
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  p>05/0اختلاف معنادار در سطح معناداری  *

 بحث

 نشان اسپرم DNA شکست با شاخص اسپرمی پارامترهای مقایسه
اسپرم  جلویروبه حرکت و تعداد این شاخص، افزایش با که داد

 با مطابق یابد کهمی افزایش آن تحرکیبی معنادار و کاهش
دانسیته گرادیان  روش انتخاب [.14-11]است  های پیشینیافته
 لقاح در باروری قابلیت افزایش اسپرم، روی سازیآمادهدر 

 و اسپرم مؤثر بوده رو به جلوی و افزایش حرکت آزمایشگاهی
 واکنش قدرت دارای و سالم مرفولوژی با هایاسپرم جداسازی
کار )روش به ISCIدر لقاح [. 12-11] کندمی زیاد را آکروزومی

های با کروماتین یا شده در این پژوهش( چون اسپرمگرفته
مرفولوژی غیرطبیعی هم امکان لقاح داشتند، استفاده از روش 

های متحرک بازده خوبی گرادیان در جداسازی اسپرم دانسیته
 .[13]است داشته

 ایجاد دلایل از اند که یکیهای انجام شده نشان دادهپژوهش
 سمن نمونه آوریاسپرم، به فاصله زمانی بین جمع DNAشکست 

 [.14] شودآزمایشگاه مربوط می در آن انکوباسیون و سازیآماده تا
 انکوباسیون ، این زمان کوتاه است، ولی گاهیISCI لقاح اگرچه در
سازی،  آماده در تأخیر با تطابق منظور به اسپرم مدت طولانی
 اسپرم به داخل تزریق اجرای یا تخمک و بلوغ برداشت

افتد که به نوبه خود روی شکست اتفاق می سیتوپلاسم تخمک
DNA و حتی مرفولوژی اسپرم و در نهایت روی  [13]، حرکت

. در این مطالعه، تغییرات مرفولوژی اسپرم در [15] نتایج تاثیر دارد
DFI در  همکاران و های منتخب بر خلاف نتایج پژوهش وانگ

با افزایش میزان  نداد، اما نشان را اریمعناد تفاوت ،2023سال 
DFI  این دو  معکوسی بین و معنادار همبستگی %30تا  15از

 در شکل، بی سرهای ویژهبه سر، هایناهنجاری .شد پارامتر دیده
. است شده گزارش DNA شدن قطعه قطعه از بالایی درجه

 آن در بزرگ ایهسته هایواکوئل و سر بودن دار زاویه همچنین
 به توجه با[. 17]است شده اعلام مرتبط DNA شدن تکه تکه با

 اسپرم تکوین و متراکم شدن آن طی اسپرم سر در موقعیت هسته
 شکست  با شکل طبیعی سر که رودمی انتظار اسپرمیوژنز، و

DNAدر لقاح  است بدیهی[. 18-16]باشد  داشته معکوس رابطه
 در عدم موفقیت هااسپرم سر بودن شکل بی یا سرطبیعی، بی

 اووسیت رحم، تشخیص دهانه مخاط طریق از مهاجرت در هاآن
ولی نتایج مطالعه حاضر مرفولوژی  دارد، آن نقش کردن فعال و

های زیادی اثر قابل توجهی در نتیجه لقاح نداشت. پژوهش
مرفولوژی غیرطبیعی اسپرم را از پارامترهای ناباروری اعلام 

 این پارامتر در تری برایرنگکم نقش زگیتابه ، اما[17] اندکرده
  .[19] شوندمی قائل جنین پیامدهای لقاح و تکوین

و  DFIاسپرم و میزان  شده بین غلظتهمبستگی منفی مشاهده
 شکست شاخص بین میزان باروری و منفی همچنین همبستگی

DNA اسپرم، مؤید اهمیت کمیت و کیفیت اسپرم در موفقیت 
 بیضه زایی اسپرم عملکرد حدودی تا اسپرم غلظت. باروری است

رو به لچ با  تحرک وضعیت . کاهش[12]کند می منعکس را
اسپرم و مرفولوژی غیرطبیعی آن بخصوص  DFI افزایش میزان

های مورد بررسی دیده شد، فقدان دم که به تعداد زیاد در نمونه
و  میانی قطعه شدید هاست. شکنندگیاسپرم تحرکی بی عامل

 پیوند دم با را اسپرم سر که سانتریول ناحیه هایروتئینپ جهش
 بالای غلظت[. 20] دم اسپرم نقش دارند جدایی نیز در دهندمی

 کاهش یا آکسونم ساختار به آسیب دلیل به های آزاد نیزرادیکال
 کاهش باعث تواندسلولی نیز می داخل فسفات تری آدنوزین
 نتیجه به دستیابی برای رسد می نظر . به[21]شود  اسپرم تحرک
 باید انزال از بعد زمان ترینکوتاه در اسپرم از لقاح، در مطلوب
 .شود استفاده
 های دنگ و همکاران نشان دادهمسو با یافته پژوهش این نتیجه

 باعث تواندمی اسپرم DNA شدن قطعه قطعه میزان کاهش که
حاصل شود و همبستگی معکوسی هم با تعداد جنین  لقاح افزایش

 ایرشته تک DNA دارای هایاسپرم است مسلم آنچه دارد.
بنابر . دارند کمتری باروری قدرت ایرشته دو هایاسپرم به نسبت

و حتی اگر لقاح هم  است ناباروری علل از یکی DNA آسیب این،
 نظر . به[22]در پی خواهد داشت  نامطلوبی انجام شود پیامدهای

برخلاف نتایج پژوهش انجام شده در رسد در مطالعه حاضر می
 اسپرم DNA شکست همکاران، و توسط ژانگ 2018سال 

 حتی نشان داده، به طوری که لقاح میزان در را خود تأثیر بیشترین
 ( هم نرخ لقاح کاهش%15بیشتر از  DFIمتوسط ) محدوده در

،  DFIاست. تعداد جنین حاصل در این مطالعه در هر سه بازه داشته
 بیشتر DFIداشته، اما فقط در  شاخص این با معکوسی همبستگی

است. مطالعات انجام شده در این خصوص معنادار بوده %30از 
اند. بسته به روش لقاح آزمایشگاهی نتایج متفاوتی نشان داده

 منفی های مطالعه حاضر، رابطههمسو با یافته هابرخی پژوهش
 تعداد جنین و میزان و ماسپر DNA آسیب میزان بین معناداری

 در زودرس سقط خطر اند یا حداقل افزایشاعلام کرده زنده تولد
های . یافته[22و  9] اندرا گزارش داده ICSI و IVF هایبارداری

 روی تأثیر اسپرم DNA آسیب بیشتری حاکی از آن است که
و  23، 10، 11، 7] و پیامدهای آن ندارد ART بارداری به روش

 تنوع شده، منتشر نتایج سو نبودنهم دلایل از . یکی[24
و همچنین روش  SDF تشخیص برای استفاده مورد هایروش

در مقایسه  مختلف است. مطالعات تلقیح آزمایشگاهی در
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در دو روش تلقیح مصنوعی  DFI پیامدهای افزایش میزان
 علاوه برکاهش ،(IVF) آزمایشگاهی لقاح مشاهده شد که در

 بالا کیفیت با گزینی و تشکیل جنینبارداری، کاهش لانه میزان
 داخل تزریق روش به تلقیح در کهنیز مشاهده شده، در حالی

نبود همبستگی بین این دو مورد نشان داده  اسپرم سیتوپلاسمی
 از اسپرم پس DFI علاوه بر این، میزان [.23] استشده

دانسیته در  روش گرادیان اسپرم با سانتریفیوژ و سازیبهینه
 شود،می آن ناهنجاری منجر به کاهش های کمک باروری،روش

شود. به این می تضعیف بارداری نتیجه بر DFI تأثیر که طوری به
ها بین گروه( سلولی 4)دلیل، معنادار نبودن اختلاف در تعداد جنین 

، قابل توجیه است. این اختلاف نظر  DFIهای مختلف در بازه
نیز مربوط  جنینی اسپرم بر رشد DNAشاید به زمان اثر آسیب 

 سلولی 4 مرحله در جنینی ژنوم که باورند این بر باشد. پژوهشگران
تأثیرگذار  سلولی 8 مرحله در والدینی های ژن و شودمی فعال

 اولیه رشد حتی یا لقاح روی اسپرم DNA است، در نتیجه آسیب
در مراحل  بی اثر بوده، ولی سلولی( 4 مرحله از قبل )تا جنین

 . [26و  7]کند بعدی دوره جنینی اثر خود را اعمال می
های اعم از اکسیداسیون چربی اسپرم DNAعوامل ایجاد آسیب به

تواند غشای آن یا رخداد آپوپتوز نیز همیشه مطرح بوده و می
و پارامترهای  DFI ار بینتوجیهی برای وجود همبستگی معناد
های . با وجود یافته[27]مورد بررسی در این پژوهش باشد 

 اسپرم DNA شکست متناقض در رابطه با اهمیت ارزیابی شاخص
از یک سو و وجود همبستگی معنادار  بارداری نتایج بینی در پیش

این شاخص با پارامترهای اسپرمی، لقاح و حتی تا حدودی بر 
اسپرم قبل از اقدام به لقاح  DFIجش تشکیل جنین، سن

 شود. آزمایشگاهی توصیه می
 زوجین، سن به ICSI موفقیت روش میزان که داشت توجه باید

 نقش گرفتن نظر و در [7]داشته  بستگی اسپرم و تخمک کیفیت
 بازیابی اووسیت کیفیت و تعداد جمله از مرتبط با زوجه عوامل

 نرخ بارداری و پیامد لقاح بسیارنیز در  آزمایشگاهی لقاح در شده
است. مسلم است که سن زن هم در کمیت و کیفیت اووسیت  مهم
و شاید [ 28]دنبال آن شانس باروری نقش اساسی دارد و به

 35معیارهای خاص ورود به این مطالعه از جمله شرط سنی زیر 
میزان زیادی سال برای آقایان به  45ها و سن زیر سال برای خانم

 . اگرچه در مطالعاتی به همبستگی مثبت[7]است یرگذار بودهتأث
و سن آقایان از یک سو و همبستگی منفی آن با بعضی  DFI بین

در .[29] استپارامترها همچون تحرک از سوی دیگر اشاره شده
  DFIسال بر اساس میزان 45تا  29پژوهش حاضر مردان با سن 

شدند. گرچه بازه سنی کوچک بود ولی اثر آن  بندیاسپرم گروه
های این در نظر گرفته نشد که به عنوان یکی از محدودیت

 پژوهش مطرح است. 

 تعداد با بلکه اسپرم، DFI با تنها نه بارداری علاوه بر این، میزان
نیز همبستگی دارد و نشان  زن شریک از شده بازیابی هایتخمک

 آزمایشگاهی در نتایج لقاح بر یبیشتر تأثیر DFIداده شده که 
. با استناد به [30]تخمدانی دارد  ذخیره کاهش به مبتلا زنان

 شدن قطعه قطعه قادر به ترمیم های گذشته، تخمکپژوهش
DNA سازوکار به ترمیم سیستم [.31] لقاح است از پس اسپرم 

حتی . دارد بستگی تخمک کیفیت و ژنومی سیتوپلاسمی،
 DNA شکستگی ترمیم تا حدودی تواناییهم  اولیه هایجنین

 [.31] دارند و کلیواژ اولیه را گزینیلانه از قبل مرحله در باقیمانده
طبیعی است هرچه تعداد اووسیت بیشتر باشد، سیستم ترمیم قویتر 

 کاهش DNA شکست نامطلوب عواقب نتیجه در خواهد شد و
استفاده از یابد. شاید نوع لقاح انتخابی در این مطالعه و می

های بهتر در لقاح، عدم همبستگی معنادار بین تعداد تخمک
اووسیت و نرخ بارداری را توجیه کند. همبستگی معنادار و معکوس 

 DNA یکپارچگی با تشکیل جنین نرخ بارداری و تا حدودی میزان
 در DNA شدن قطعه قطعه شاخص از اهمیت استفاده اسپرم،

در  منی معمول پارامترهای به نسبت اسپرم ارزیابی کیفیت
 DFI شود. از این رو، ارزیابیروشهای کمک باروری را یادآور می

نتیجه لقاح به  بینی پیش برای منی مایع تحلیل و در کنار تجزیه
 قدرت که نمونه حجم بودن کوچکشود. توصیه می ICSI روش
 سن نگرفتن نظر همچنین در دهد،کاهش می را تحلیل آماری
 هایمحدودیت از سلولی 4 مرحله تا جنین عدم مطالعه و مردان

 .است پژوهش این

 نتیجه گیری
 و را کاهش اسپرم جلویروبه حرکت و تعداد ،DFIافزایش 

دهد، اما بر دیگر پارامترهای اسپرمی می را افزایش آن تحرکیبی
با توجه به روش انتخابی لقاح، همبستگی . ندارد تأثیر معناداری

نرخ  پارامترها و همچنین همبستگی معنادار و معکوساین 
در روش انتخابی لقاح  DFIبا  های حاصلبارداری و تعداد جنین

(ISCIعلاوه ،) توانایی تأیید بر DFI باروری قدرت ارزیابی در 
 خوب پیامدهای کنندهبینیپیش عنوان این شاخص به مردان،
 توجه مورد باید ریهای کمک بارواستفاده از روش از پس بارداری

 توصیه  ISCI روش در حتی آن گیریاندازه از این رو،. گیرد قرار
 . شودمی

 منافع تعارض

 کنند.را اعلام می منافع مقاله عدم تعارض این نویسندگان همه

 ملاحظات اخلاقی
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Abstract:  
Introduction: The normal function of sperm depends on maintaining sperm DNA integrity that effects 

on male fertility. Considering the conflicting information about this issue, this study was conducted 

with the aim of evaluating the role of DNA fragmentation index (DFI) on male fertility in fertilization 

by intracytoplasmic sperm injection (ICSI)  

Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted on 60 infertile male patients 

participating in artificial insemination (ICSI) in Seyyed al-Shohada hospital in Jahrom. After semen 

collection and sperm preparation by the density gradient method, sperm parameters were checked, and 

sperm DFI was measured by sperm chromatin dispersion assay. The patients were divided into three 

groups with DFI less than 15%, 15 to 30%, and more than 30%. After semen analysis, and fertilization, 

the fertilization rate and the embryo number were determined. The data were analyzed using descriptive 

tests, and the correlation of DFI with the sperm parameters and fertilization outcomes was evaluated 

with Pearson correlation. 
Results: The findings were showed a significant decrease (p<0.05) in sperm number and its moving 

forward, and increase in immobility as a result of increasing DFI. According to the results of the 

correlation coefficient, DFI has an inverse correlation with sperm parameters including the number (r=-

0.48), forward progression (r=-0.52), and fertilization rate (r=-0.83), embryos number (r=-0.35), and it 

has direct correlation with sperm immobility (r=0.47). 

Conclusion: The results, in addition to emphasizing adverse effects of high sperm DFI on men's 

fertility, it is used in predicting pregnancy outcomes. Therefore, measuring sperm DFI is recommended 

in ICSI. 
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